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1 Johdanto 
 
 
Suomessa tehohoitoa on tuotettu yli 50 vuotta, jonka aikana toiminta on muut-
tunut merkittävästi. Nykyisin tehohoitoa saa vuosittain yli 28 000 potilasta, ja 
tämän määrän uskotaan olevan kasvussa tulevaisuudessa väestön ikääntyessä 
ja hoitomuotojen kehittyessä. (Ruokonen 2014, 14–15.) Tehohoidon vaikutta-
vuutta ja hoidon laatua on pyritty parantamaan, tehohoitoa tuottavien yksiköitten 
välisillä vertaisarvioinneilla, joilla on Suomessa pitkät perinteet (Tohmo, Kuosa 
& Erkola 2014a, 34). Suomalainen tehohoito onkin, verrattuna muihin hoitoihin, 
erityisen kustannustehokasta hoitoa (Ala-Kokko, Karlsson, Pettilä, Ruokonen & 
Tallgren 2014, 8). 
 
Sairaanhoitajat ovat hoitotyön ammattilaisia ja hoitotyön toteuttajia (Terveysalan 
ammattikorkeakoulutus työryhmä 2005, 63). Sairaanhoitajat muodostavatkin 
suurimman ammattiryhmän tehohoidossa. Sairaanhoitajat toteuttavat tehohoi-
dossa tehohoitotyötä, joka edellyttää sairaanhoitajilta erityisiä osaamis- ja sieto-
kykyvaatimuksia. (Lakanmaa 2012, 13.) Tehohoidossa sairaanhoitajat kohtaa-
vat potilaita, joilla on erityishoitoa vaativia ja harvoin esiintyviä sairauksia 
(Ruokonen 2014, 16). 
 
Aihe opinnäytetyölle syntyi kiinnostuksesta tehohoitoa kohtaan sekä tarpeesta 
kehittää opiskelijoiden tietoutta tehohoidosta. Tämän opinnäytetyön tehtävänä 
oli luoda oppimateriaalia verkkoympäristöön syventävän vaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoille ja tätä kautta lisätä heidän tietouttaan suomalaisesta tehohoidos-
ta sekä sairaanhoitajan roolista siinä. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Ka-
relia- ammattikorkeakoulu, jonka kanssa laadittiin toimeksiantosopimus (liite 1). 
Oppimateriaalissa (liite 2) käsitellään Suomessa tuotettavaa aikuisten tehohoi-
toa, sen erikoispiirteitä, sekä sairaanhoitajan roolia tehohoidossa ja sen haastei-
ta keskeisimmiltä osin. Lisäksi oppimateriaalissa pyrittiin huomioimaan kohde-
ryhmä ja sen osaaminen. Opinnäytetyön lähteinä käytettiin alan kirjallisuutta, 
julkaisuja ja tutkimuksia niin, että ote käytännön työhön kuitenkin säilyy. Valmis 
oppimateriaali luovutetaan toimeksiantajan käyttöön. 
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2 Tehohoito 
 
 
Tehohoidolla tarkoitetaan erillisillä teho-osastoilla toteuttavaa hoitoa potilaille, 
joilla on yksittäinen tai useampi tilapäinen peruselintoiminnan häiriö vamman, 
kirurgisen toimenpiteen tai akuutin sairauden johdosta (Ala-Kokko ym. 2014, 7). 
Lisäksi Suomen Tehohoitoyhdistys määrittelee, että tehohoitoon kuuluu potilaan 
keskeytymätön tarkkailu, elintoimintojen valvonta ja ylläpito tarvittaessa (Suo-
men tehohoitoyhdistys 1997). 
 
Itse tehohoito koostuu peruselintoimintojen tarkkailusta ja niiden häiriöitten hoi-
dosta lääkkeellisesti ja/tai laitteellisesti (Jalonen 2014, 63). Tehohoidossa koh-
dataan erityishoitoa vaativia ja harvoin esiintyviä sairauksia, jotka tekevät teho-
hoidosta monialaisesti vaativaa toimintaa (Ruokonen 2014, 16). Tehohoidosta 
vastaavan yksikön toiminnasta vastaavan henkilön tulee olla nimenomaan te-
hohoitoon kouluttautunut lääkäri. Lisäksi tehohoidon päivystävillä lääkäreille tu-
lee olla riittävästi kokemusta tehohoidosta. Teho-osastojen toimintaan osallistu-
vat lääkärit, sairaan-, osaston- ja apulaisosastonhoitajat sekä osastosihteerit. 
(Tohmo, Kuosa & Erkola 2014b, 28.) 
 
Tehohoidon tavoitteena on tilapäisen, henkeä uhkaavan tilanteen torjuminen 
(Ruokonen 2014, 14). Lisäksi tavoitteena on taata potilaan paras mahdollinen 
vointi (Blomster, Mäkelä, Ritmala-Castren, Säämänen & Varjus 2001, 64). 
Suomessa yleisin syy tehohoidon aloittamiselle on hengitysvajaus, ja 80 %:lla 
tehohoidettavista potilaista on hoitoa vaativa hengitysvajaus (Varpula & Pettilä 
2014, 950). 
 
 
2.1 Tehohoidon erikoispiirteet 
 
Suomessa tehohoitoa tuotetaan erillisissä yksiköissä, joita kutsutaan teho-
osastoiksi. Ne ovat Suomessa pääosin anestesiologijohtoisia. (Ruokonen 2014, 
16.) Tehohoidon tuottaminen vaatii, että teho-osastot on varustettu tarvittavalla 
välineistöillä sekä osaavalla ja asiantuntevalla henkilökunnalla, jolla on valmiu-
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det käyttää välineistöä. Lisäksi muiden lääketieteellisten erikoisalojen konsul-
taatiomahdollisuus tulee olla tehohoidon käytettävissä. (Tohmo ym. 2014b, 28–
30.)  
 
Tehohoidon luonteeseen kuuluvat tilanteiden nopeat muutokset sekä epävar-
muus, minkä vuoksi tehohoitoon osallistuvien toimijoiden yhteistyön vaatimus 
korostuu. Vaatimuksena yhteistyön onnistumiselle on yhteiseen päämäärään 
pyrkiminen ja mielenkiinto. Lisäksi hyvän yhteistyön sairaanhoitajien ja lääkä-
reitten välillä on näytetty parantavan potilaan hoitoa, lisäävän henkilökunnan 
työtyytyväisyyttä ja alentavan hoidosta koituvia kustannuksia. (Blomster ym. 
2001, 64.) 
 
Tehohoidossa potilaan vitaalielintoimintoja valvotaan monipuolisesti. Valvonnan 
piiriin kuuluvat muun muassa keuhkojen, sydämen ja munuaisten toiminta, eli-
mistön happitasapaino sekä metabolian aktiivisuus. Taulukossa 1 esitetään po-
tilasvalvontamonitorilla seurattavia toimintoja. Taulukossa on eritelty seurattavat 
elintoiminnot ja niiden toimintaa mittaavia parametreja. Näiden toimintojen li-
säksi tehohoito mahdollistaa elintoimintojen aktiivisen tukemisen. Tehohoidossa 
käytettäviä tukitoimia ovat muun muassa keuhkojen mekaaniset tukihoidot, sy-
dämen mekaaniset tukihoidot, neurologisten häiriöitten hoito, munuaisten kor-
vaushoito (hemodialyysi, hemodiafiltraatio) sekä muita elintoiminnan häiriöiden 
tukikeinoja. (Jalonen 2014, 65–69.) Näiden laitteiden käyttö lisää myös itse yk-
sittäisen potilaspaikan käytettävissä olevan tarvittavan tilan määrää (Ruokonen 
2014, 16). 
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Taulukko 1. Potilasvalvontamonitori (Ala-Kokko 2013, 8) 
Elintoiminto Seurattavat parametrit 
Verenkierto EKG 
 Kajoamaton verenpaine 
 Kajoavat verenpainemittaukset (mm. Val-
timoverenpaine, CVP, Keuhkovaltimopaine 
 Lämpötila (ääreis- ja ydinlämpötila) 
 Sydämen minuuttivirtaus, verenkiertoa ku-
vaavat suureet 
 Kiilapaine (PCWP) 
 Sekoittuneen laskimoveren happisaturaatio 
Hengitys ja keuhkomekaniikka Sisäänhengitysilman happiosuus 
 Pulssioksimetria 
 Uloshengityksen hiilidioksidipaine 
 Hengitysfrekvenssi 
 Keuhkomekaniikka 
 Inhaloitavien anesteettien pitoisuudet 
EKG ja ST-analyysi 12-kanavainen EKG 
 Rytmihäiriöanalyysit, EKG-diagnostiikka 
Neuromonitorointi Kallonsisäinen paine (ICP) 
 4-kanavainen EEG 
 Akustinen aivorunkoherätepotentiaali 
 BIS-indeksi 
 Bulbus jugularis-saturaatio 
Kaasujenvaihto ja metabolia Epäsuora kalorimetria  
 Hapenkulutus, hiilidioksidituotanto 
 
 
Tehohoito altistaa potilaan myös tehohoidon komplikaatioille, sillä tehohoidossa 
välttämättömät valvonta- ja hoitolaitteet lisäävät muun muassa potilaan infek-
tioriskiä. Tällaisesta hoitolaitteisiin liittyvästä infektiosta, yleisin on intubaatiosta 
johtuva keuhkokuume (Parviainen & Karlsson 2014, 983, 986.) Komplikaatioris-
kiä lisäävät myös kriittisestä sairaudesta johtuvat monenlaiset elimistön muu-
tokset, joiden hoitaminen ja ehkäisy on edellytys komplikaatioiden ehkäisyssä ja 
tehohoidosta vieroittamiselle (Ala-Kokko & Kentala 2014, 1024). 
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2.2 Tehohoidon palvelutuotanto Suomessa 
 
Suomalaisen tehohoidon katsotaan alkaneen 1960-luvun alussa, jolloin ensim-
mäiset tehohoidon yksiköt perustettiin. Aikaisemman kaksiportaisen jaon, jossa 
vuodeosastot ja teho-osastot jaoteltiin jyrkästi toisistaan, on luotu tehovalvon-
tayksiköitä, häivyttämään aikaisempaa jyrkkää jakoa. (Ruokonen 2014, 15.) 
 
Tehohoito ja teho-osastotoiminta kuuluvat Suomessa erikoissairaanhoidon pii-
riin, ja niiden järjestämistä on säädetty erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissai-
raanhoidosta vastaavat kunnat sairaanhoitopiiriensä sisällä. (Erikoissairaanhoi-
tolaki 1062/1989.) Vuonna 2015, Suomessa on 20 sairaanhoitopiiriä, joiden 
väestöpohjat ovat erisuuruisia, suurimpana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri. Sairaanhoitopiirin sisällä tulee olla keskussairaala ja sairaaloita väestö-
pohjansa mukaisesti. (Suomen kuntaliitto 2015.) Lisäksi osa erityishoidoista on 
keskitetty tietyille yliopistosairaaloille, jotka tuottavat tiettyä erityishoitoa valta-
kunnallisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015a). Suomessa toimii tällä hetkel-
lä 43 aikuisille tarkoitettua teho- tai tehovalvontaosastoa (Suomen tehohoitoyh-
distys 2015). Potilaspaikkojen määrät ovat yleisimmin 6-8 yksittäisillä teho-
osastoilla. Tietyillä yliopistollisten sairaaloiden teho-osastoilla potilaspaikkoja voi 
olla jopa 20-25. (Tohmo ym. 2014b, 30.)  
 
Vuosittainen tehohoitoa saavien potilaitten määrä on Suomessa noin 28 000, ja 
heidän mediaani-ikänsä oli vuosien 1998-2004 välillä 62 vuotta. Kolmannes 
hoidettavista potilaista on yli 70-vuotiaita, ja lisäksi melkein puolet hoitovuoro-
kausista käyttivät yli 65-vuotiaat henkilöt. Tulevaisuudessa tehohoidon tarpeen 
ennustetaan kasvavan iäkkäämmän ikäluokan kasvaessa. Potilaspaikkoja 
Suomessa on noin 5-6/100 000 asukasta kohden, mikä on skandinaavisten 
maiden keskiluokkaa. Se poikkeaa suuresti Keski-Euroopan maista, joissa poti-
laspaikkoja on enemmän suhteessa väestön määrään. Kestoltaan yksittäisen 
hoitojakson pituus on Suomessa 3,4 vuorokautta. (Ruokonen 2014, 15.) 
 
Tuleva valtakunnallinen sote- ja itsehallintouudistus voi tuoda muutoksia teho-
hoitoa tuottavien yksiköitten toimintaan ja määrään. Nykyinen hallitus on linjan-
nut, että vaativaa erikoissairaanhoitoa keskitetään erityisvastuualueille. (Sosiaa-
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li- ja terveysministeriö 2015b.) Varsinkin pienempien sairaaloitten toiminta voi 
muuttua aiempaa enemmän kuntouttavaksi ja lähipalveluita tuottaviksi (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2015c). 
 
 
2.3 Potilaan valinta tehohoitoon 
 
Potilasvalinnan ja päätöksen tehohoidon aloittamisesta potilaalle tekee potilaan 
hoidon erikoislääkäri tai sairaalassa tehohoidosta vastaava erikoislääkäri. Ide-
aalissa tilanteessa päätöksestä tehohoidon aloittamisesta päättävät potilaan 
hoidon erikoislääkäri ja tehohoitolääkäri yhdessä. (Lund 2015.) Kriittisesti vam-
mautuneen tai sairastuneen potilaan tunnistaminen on oleellista hoitopäätöstä 
tehdessä (Ala-Kokko ym. 2014, 10).  
 
Lähtökohtana potilaan tehohoidolle on, että potilas hyötyy tehohoidosta eikä 
hoitoa voida toteuttaa vuodeosastolla. Tarpeetonta altistusta mahdollisille teho-
hoidosta johtuville komplikaatioille tulee välttää, jos hoito pystytään toteutta-
maan muilla osastoilla potilaan hyvänkuntoisuuden takia. (Jalonen  2014, 64.) 
Potilaan valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan kokonaistilanne, johon vaikut-
tavat potilaan perussairaudet, ikä yhdistettynä vaikeisiin perussairauksiin sekä 
potilaan edeltävä toimintakyky. Lisäksi edeltävät hoidon rajaukset ja potilaan 
oma tahto pidättäytyä tehohoidosta vaikuttavat päätökseen tehohoidon aloitta-
misesta. Epäselvissä tilanteissa, voidaan kuitenkin toteuttaa niin sanottu teho-
hoitokokeilu, johon yhdistetään päivittäinen tilanteen arviointi tehohoidon jatka-
misesta. (Lund 2015.) Yleispäteviä ohjeita siitä, hyötyykö yksittäinen potilas 
tehohoidosta, on mahdotonta antaa tehohoidon luonteen vuoksi. Tämän vuoksi 
päätös tehohoidon aloittamisesta tulisi tehdä potilaskohtaisesti. Vähimmäisvaa-
timuksena pidetään, että tehohoidolla mahdollistetaan vähintään yksi laatupai-
notteinen elinvuosi. (Varpula & Lund 2014, 943–944.) 
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2.4 Suomalaisen tehohoidon laatu 
 
Suomalaisen tehohoidon laatu on hyvää, kuolleisuuden ollessa vuosien 2001-
2008 välisenä aikana keskimäärin 18,6 % tehohoitoa sisältäneen sairaalahoito-
jakson aikana. Kuolleisuutta lisäävät tekijät ovat potilaan korkea ikä (>80 v) ja 
sairauden vaikeusaste. Iäkkäillä potilailla miessukupuoli lisää kuolleisuutta. Li-
säksi hoidettaessa kirurgisia potilaita kuolleisuus oli suurempaa pienissä sairaa-
loissa verrattaessa suurempiin sairaaloihin. (Reinikainen 2012, 69.) Kuolleisuus 
tehohoidon aikana on Suomessa noin 6 % (Varpula & Lund 2014, 944). 
 
Tehohoitoa saaneitten potilaitten kokemus elämänlaadusta hoitojakson jälkeen 
on Suomessa korkea. Vuonna 2001 elämänlaatukyselyssä tehohoidon jälkei-
sestä elämänlaadusta, suurin osa vastauksista oli positiivisia ja vain seitsemän 
prosenttia vastaajista koki elämänlaatunsa huonoksi. (Kaarlola 2007, 62.) Kui-
tenkin tehohoitoa saaneitten potilaitten elämänlaatu tehohoitojakson jälkeen on 
merkittävästi alempi kuin normaaliväestöllä. Tähän voidaan kuitenkin vaikuttaa 
potilaan psyykkisellä tukemisella tehohoidon aikana. (Meriläinen 2012, 89.) 
 
Suomalaisen tehohoidon laatua ja vaikuttavuutta raportoidaan monipuolisesti, ja 
sillä on pitkät perinteet suomalaisessa tehohoidossa. Kuolleisuuden lisäksi ver-
taisarviointia tehdään teho-osastojen välillä suorituskyvyn mittareilla. Tähän 
kuuluvat hoitoajat eri potilasryhmissä, tehohoidon rajoittamiset ja luopumiset 
sekä uusintahoitojaksojen määrä. Lisäksi huomiota kiinnitetään erityisesti teho-
hoidon vaikuttavuuteen. (Ruokonen 2014, 17.) Teho-osastojen välisillä ver-
taisarvioinneilla pyritään havaitsemaan parhaat käytännöt ja tätä kautta kehit-
tämään omaa suorituskykyä (Tohmo ym. 2014a, 34). Suomessa käytössä 
olevia mittareita ovat SAPS II (Simplified Acute Physiology Score), SOFA (Se-
quential Organ Failure Assessment), TISS (Therapeutic Intervention Scoring 
System) ja NAS (Nursing Activity Score) (Ruokonen 2014, 17). 
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2.5 Tehohoidon eettiset periaatteet 
 
Suomen tehohoitoyhdistys antaa julkaisussaan ”Suomen Tehohoitoyhdistyksen 
eettiset ohjeet” yleisiä eettisiä periaatteita tehohoidolle. Tehohoidon tulisi pyrkiä 
elämän säilyttämiseen kaikin tehohoidossa käytettävissä olevien keinojen avul-
la, voimavaroja säästämättä. Kaikki tehohoitoa tarvitsevat potilaat ovat oikeutet-
tuja saamaan tarvitsemaansa hoitoa. Potilas on myös oikeutettu tulla siirretyksi 
erityishoitoon, jos tällä pystytään parantamaan hänen selviytymistään hengen-
vaarasta. Minkälaisen elämän säilyttäminen on aiheellista, on keskusteltava ja 
päätettävä yhteisymmärryksessä potilaan tai potilaan omaisten kanssa, välttäen 
omia subjektiivisia näkemyksiä. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) 
 
Hengenvaaraan liittyvän kärsimyksen ehkäisy ja lievittäminen kuuluu tehohoi-
don eettisiin periaatteisiin. Potilaitten kokema kärsimys tehohoidossa voi johtua 
kivusta tai välittömästä hengenvaarasta johtuvasta pelkotilasta. Näiden kärsi-
mysten lievittäminen ja ehkäisy on koko tehohoitohenkilökunnan velvollisuus. 
Teho-osasto antaa kuitenkin toimintaympäristönä, muita osastoja paremmat 
valmiudet näiden kärsimysten hoitoon ja ehkäisyyn. Lisäksi tehohoidossa käy-
tettävät toimenpiteet ja tutkimukset aiheuttavat potilaalle lisääntyneesti mahdol-
lisuuksia lisähaittojen syntymiselle. Päätettäessä potilaalle tehtävistä toimenpi-
teistä tai tutkimuksista tulee harkita tarkoin, jotta vältytään lisähaittojen ja tätä 
kautta kärsimyksen aiheuttamiselta potilaalle. (Suomen tehohoitoyhdistys 
1997.)  
 
Potilaan itsemääräämisoikeutta hoidostaan tulee kunnioittaa ehdoitta. Potilaan 
toivetta tulee kuunnella epätoivoisissakin tilanteissa, edellyttäen, että potilas 
ymmärtää päätöksestä seuraavat seuraamukset. Tehohoidossa käytettävät 
lääkkeet ja potilaitten vaikeat tilanteet voivat kuitenkin vaikuttaa potilaan itsenäi-
seen päätöksentekoon, jolloin potilaan päätöksentekokykyyn tulee suhtautua 
kriittisesti, ja tarvittaessa toimittava on potilaan läheisten kanssa, selvitettäessä 
potilaan omaa tahtoa. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) 
 
Hoidettaessa kuolevaa potilasta tulee hänen tilanteensa todeta luotettavasti, ja 
on tiedotettava ymmärrettävästi potilaalle, jos mahdollista, sekä potilaan omai-
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sille välittömästi. Lisäksi lääketieteellisesti katsottujen turhien hoitojen antamista 
potilaalle on vältettävä. Näissäkin tilanteissa hoidoista pidättäytyminen tai lopet-
taminen tulee tehdä niin, että tästä ei aiheudu potilaalle kärsimystä, tai tätä kär-
simystä tulee hoitaa loppuun saakka. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) 
 
 
3 Sairaanhoitajana tehohoidossa 
 
 
Yleisellä tasolla sairaanhoitajan työtehtävä on olla hoitotyön asiantuntija sekä 
olla hoitotyön toteuttaja. Asiantuntijuuden ja hoitotyön kohteet ovat monenlaisia, 
ja perustana työlle on hoitotiede. (Terveysalan ammattikorkeakoulutus työryhmä 
2005, 63.) Perustana hoitotyön toiminnalle ovat tilanteet, joissa yksilön omat re-
surssit eivät riitä perustarpeitten tyydyttämiseen tai reaktioitten ja kokemusten 
käsittelyyn (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, 16). 
 
Tehohoitoa sisältävä sairaalajakso on potilaan kannalta yleensä pitkä, jolloin te-
hohoidossa työskentelevän sairaanhoitajan rooli potilaan hoitojaksossa voi olla 
pieni, mutta tehohoitojakso on luonteeltaan yleensä ennalta-arvaamattomin ja 
kriittisin (Blomster ym. 2001, 63). Sairaanhoitajat, jotka työskentelevät tehohoi-
dossa, tekevät tehohoitotyötä, joka on hoitotyön erikoisala.  Toimiminen teho-
hoitotyössä asettaa sairaanhoitajille erityisiä osaamisvaativuuksia, ja  sairaan-
hoitajat muodostavat suurimman ammattiryhmän tehohoidossa. (Lakanmaa 
2012, 13.) Suomessa tehohoidossa työskentelevän sairaanhoitajan tuleekin olla 
perehtynyt tehohoitoon (Tohmo ym. 2014b, 28).  
 
Suomalaisessa tehohoitotyössä työskentelevät sairaanhoitajat ovat pääosin 
motivoituneita ja tyytyväisiä työhönsä (Blomster ym. 2001, 64). Raatikaisen 
(2004, 55) tekemässä tutkimuksessa, työhönsä liittyvissä kysymyksissä, sai-
raanhoitajat ovat ilmaisseet tyytyväisyyttään työhönsä. Työ on koettu haasteelli-
seksi ja vaativaksi, mutta osa vastaajista on kokenut, että eivät olisi halukkaita 
työskentelemään muissa yksiköissä. Erityisen tyytyväisiä sairaanhoitajat ovat 
yhteistyön tasoon lääkäreitten ja sairaanhoitajien välillä. Toisaalta työn vaati-
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vuuden koettiin lisäävän sairaanhoitajien ammatillista osaamista. (Raatikainen 
2004, 57.) 
 
 
3.1 Sairaanhoitajan työn erikoispiirteet tehohoidossa 
 
Suomalaisessa tehohoitotyössä on keskitytty omahoitajuuden periaatteeseen, 
joka on mahdollistettu riittävällä henkilökuntamitoituksella. Tällöin hoitotyö on 
yksilövastuista, jossa potilaan hoidosta vastaa yksittäinen hoitaja, koko hoito-
jakson keston ajan. Yksilövastuisessa hoitotyössä, sairaanhoitajat pystyvät toi-
mimaan autonomisesti, ollen oikeutettuja tekemään päätöksiä potilaan saamas-
ta hoitotyöstä itsenäisesti. (Blomster ym. 2001, 65.) Tehohoidossa 
työskentelevältä sairaanhoitajalta vaaditaan fyysistä, henkistä sekä tunnepoh-
jaista kestävyyttä toimiessaan vakavasti sairaitten potilaitten ja heidän läheis-
tensä kanssa (Nurse Explorer 2015).  
 
Tehohoidossa työskentelevän sairaanhoitajan käytännön työnkuvaan kuuluu 
työskentely henkeäuhkaavien ongelmien ja vaikeasti sairaitten potilaitten kans-
sa. Sairaanhoitajalta vaaditaan kokemusta ja asiantuntemusta vaativien kuten 
hengityskoneitten käytöstä, sekä näitten toimivuudesta. (Nursing explorer 
2015.) Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen keskey-
tymätön tarkkailu, toimiminen potilaan puolesta puhujana sekä kehittyneen elä-
mää ylläpitävän hoidon tarjoaminen (University Alliance 2015). Lisäksi sairaan-
hoitajat toimivat tiiviissä yhteistyössä potilaan omaisten kanssa (Blomster ym. 
2001, 57). 
 
Potilaitten vaikeitten tilanteiden vuoksi sairaanhoitajan toiminta potilaan ja 
omaisten kanssa on erilaista kuin oltaessa muissa hoitoyksiköissä. Sairautensa 
tai tehohoidossa käytettävien toimintojen, kuten intubaation, johdosta potilaan 
kyky kommunikoida ja osallistua hoitoon ovat rajoittuneet. Tällöin sairaanhoita-
jan rooli on hoitosuhteessa hallitsevampi kuin normaaleissa hoitosuhteissa. Li-
säksi toimiminen omaisten kanssa on erilaista, sillä tehohoitoon joutuminen voi 
olla kriisi sekä potilaalle että omaisille. Tällöin sairaanhoitajien tulee kiinnittää 
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huomiota myös omaisten jaksamiseen sekä heidän tarpeittensa tyydyttämiseen, 
esimerkiksi tiedonsaannin osalta. (Blomster ym. 2001, 57–61.) 
 
 
3.2 Sairaanhoitajan työn vaativuus tehohoidossa 
 
Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessä (European Qualifications Frame-
fork, EFQ) tehohoidossa työskentelevän sairaanhoitajan tasoksi kuvaillaan taso 
6 (Lakanmaa 2012, 21). Tasolla 6 käyttäjällä tulee olla edistynyttä tietoa aihe-
alueensa käytännöistä ja tutkimuksista, kykenevä ratkaisemaan vaikeita ja en-
nalta-arvaamattomia tilanteita, sekä pätevä johtamaan monimutkaisia teknisiä- 
ja asiantuntija tehtäviä (Euroopan Komissio 2015). 
 
Kliinisessä osaamisessa sairaanhoitajan tulee osata hankkia tietoa tehokkaasti 
potilaasta eri lähteistä (omaiset, muut terveydenhuollon ammattilaiset), hankkia 
tietoa tutkimalla potilasta ja tunnistaa potilaan tilan muutokset muun muassa ve-
renkierrossa, hengityksessä sekä ravitsemuksessa. Sairaanhoitajan tulee kyetä 
tunnistamaan olennaiset asiat saamastaan tiedosta, raportoida saamansa tieto 
muille hoitoon osallistuville, sekä käyttää tätä tietoa hyväksi potilaan mahdolli-
sissa muutoksissa tapahtuvaan hoitoon, joka toteutetaan potilaasta saatavien 
vasteiden mukaisesti. (Waters, Kokko, Strunk, Georgiou, Hadjibalassi, Satosek 
& Klas 2013, 8–13.) 
 
Asiantuntijaosaamisessa sairaanhoitajan tulee osata hankkia tietoa luotettavista 
ja näyttöön perustuvista lähteistä ja ymmärtää näyttöön perustuvan toiminnan 
tärkeys. Toiminnassa tulee näkyä hoitotyön etiikan ja hoitotyöhön liittyvän lain-
säädännön ymmärtäminen ja kunnioittaminen. Kommunikoinnissaan sairaan-
hoitajan tulee kyetä tehokkaasti kommunikoimaan potilaan, potilaan omaisten, 
sekä potilaan hoidosta vastaavan tiimin kanssa vaikeista ja tunnepitoisistakin 
asioista. (Waters ym. 2013, 14–16.) 
 
Johtamisen osaamisessa sairaanhoitajan tulee osata koordinoida ja delegoida 
hoitoon osallistuvan tiimin työntekijöitä sekä osata tehokkaasti käyttää käytössä 
olevia resursseja. Sairaanhoitaja havaitsee sekä ymmärtää tiimin toimintaan 
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vaikuttavat asiat, kuten stressin, ja pyrkii toimimaan tiimin toimintaa parantavilla 
ja turvallisuutta lisäävillä keinoilla. (Waters ym. 2013, 17–20.) 
 
Opetus- ja kehittämisosaamisessa sairaanhoitajan tulee olla tietoinen omasta 
toiminnastaan ja havaita, kuinka toimintaa voitaisiin tulevaisuudessa kehittää. 
Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen lähteistä, joista uutta, ajankohtaista ja luotet-
tavaa tietoa on saatavilla, sekä jakaa mahdollista uutta tietoa muille tiimiläisille, 
potilaalle tai omaisille, tarpeellisissa ja soveliaissa tilanteissa. (Waters ym. 
2013, 21–23.) 
 
 
3.3 Sairaanhoitajien kokemat haasteet tehohoidossa 
 
Tehohoidossa toimiminen aiheuttaa sairaanhoitajille sekä fyysisiä että psyykki-
siä haasteita. Fyysisiä haasteita aiheuttavat jatkuva valvontatyö, potilassiirrot 
sekä kolmivuorotyö. Henkisiä haasteita sairaanhoitajille aiheuttavat potilaitten 
vaikeat tilanteet sekä potilaitten omaisten kohtaaminen. Yksilövastuisessa hoi-
totyössä haasteeksi nousevat ongelmat potilaan hoitojakson pitkittyessä. 
(Blomster ym. 2001, 63–66.) Lisäksi työn kuormittavuus lisääntyy sairaanhoita-
jilla potilaitten ollessa sairaampia ja hoitoon käytettäessä enemmän teknologiaa 
ja lääkkeitä. Työn kuormittavuus korreloi työtyytyväisyyden kanssa. Tällöin 
kuormittavuuden kasvaessa työtyytyväisyyden havaittiin laskevan. (Raatikainen 
2004, 60–62.) 
 
Siirilän (2008, 41) tekemässä tutkimuksessa teho-osastojen sairaanhoitajat ja 
osastonhoitajat ovat ilmaisseet hoitotyöhön negatiivisesti vaikuttaviksi tekijöiksi 
ammattitaidon puutteen, kokemattomuuden, koulutuksen puutteen, hoitohenki-
lökunnan jaksamisen, johtamistaidot, yhteistyöongelmat, palkkauksen, resurssi-
en määrän, kiireen sekä potilaan ja/tai omaisten huoltokielteisyyden. Työolosuh-
teet, kuten laitteiston mahdollista vanhanaikaisuutta tai tilojen ahtautta, 
korostettiin tehohoitotyön laatuun negatiivisesti vaikuttavana tekijänä. (Siirilä 
2008, 53.) Toisaalta teknologian jatkuvaa kehittymistäkin pidetään haasteena 
riittävän ammattitaidon ylläpitämiselle (Blomster ym. 2001, 63).  
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä syventävän vaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoitten tietoutta suomalaisesta aikuisten tehohoidosta, sen laadusta ja 
sairaanhoitajan roolista tehohoidossa. Opinnäytteen tehtävänä on luoda oppi-
materiaalia verkkoympäristöön, jossa käsitellään suomalaista tehohoitoa, sen 
laatua sekä sairaanhoitajan roolia tehohoidossa, keskeisimmiltä osin. Opinnäy-
tetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyötä, ja toimeksiantajana toimi Kare-
lia-ammattikorkeakoulu. 
 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on nähty vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnäyte-
työlle ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutuksen tavat 
voivat olla monenlaiset, alasta riippuen. Tavoitteena on ammatillisten käytäntei-
den toimintojen opastaminen, järkeistäminen tai ohjeistaminen. Toteutustapoja 
on useita. Ammattikorkeakoulutasoisissa toiminnallisissa opinnäytetöissä yhdis-
tyvät käytännön toteutus ja käytännön tutkimusviestillinen raportointi. Opinnäy-
tetyössä tulee tulla ilmi opiskelijan kyky yhdistää ammatillinen teoria ammatti-
kulttuurillisiin käytäntöihin sekä osoittaa kykynsä kriittiseen ajatteluun (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9, 42). 
 
Hyvällä opinnäytetyöaiheella on mahdollisuus parantaa opiskelijan työllistymistä 
työelämään sekä kehittää opiskelijalle kiinnostavan aiheen tietoja ja taitoja. Ai-
heen rajaamisessa tulee ottaa huomioon opiskelijan käytettävissä olevat re-
surssit työn suorittamiselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18). Aihe tälle opin-
näytetyölle lähti omasta kiinnostuksestani tehohoitoon sekä haluni työskennellä 
valmistumiseni jälkeen tehohoidossa. Lisäksi minulle oli kokemusta tehohoidos-
sa työskentelystä suoritettuani syventävän harjoitteluni Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan teho-osastolla. Ennen opinnäytetyön aloittamista keskustelin yh-
dessä opinnäytetyön ohjaajieni kanssa aiheesta sekä kysyin syventävän 
18 
vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita opettavalta opettajalta idean käyttökelpoi-
suudesta. Ideana oli, että opinnäytetyön tuotos olisi mahdollista liittää osaksi 
sairaanhoitajaopiskelijoitten akuuttihoitotyön kurssia. Aihe rajattiin aikuisten te-
hohoitoon Suomessa, jotta aihealue ei kasvaisi liian suureksi. Lisäksi aiheen ra-
jausta tapahtui koko prosessin ajan sen mukaan, mitä aineistoja oli käytettävis-
sä. Aikatauluksi sovimme yhdessä ohjaajieni ja toimeksiantajan kanssa syksyn 
2015. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotokselle tulee olla kohderyhmä. Kohderyhmän 
määrittelyssä otetaan huomioon käyttäjien ominaisuuksia, ja se osaltaan rajaa 
opinnäytetyön laajuutta. Lisäksi kohderyhmän valinta vaikuttaa siihen, mihin 
ongelmaan toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii vastaamaan. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 38–40.) Kohderyhmäksi valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulun syventä-
vän vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, koska heillä on jo kokemusta suomalai-
sesta terveydenhuollosta, mutta tehohoitoa ja sairaanhoitajan roolia siinä ei 
välttämättä ole käsitelty koulutuksen aikana. Karelia- ammattikorkeakoulun hoi-
totyön koulutusohjelman opetussuunnitelman mukaan viimeisen vuoden opiske-
lijoiden osaamistavoitteeksi kerrotaan kehittyvä hoitotyön asiantuntijuus. (Kare-
lia-ammattikorkeakoulu 2012.) 
 
 
5.1 Oppimateriaalimuodon valinta 
 
Valitessani oppimateriaalimuotoa pohdin, minkä laatuinen oppimateriaali palve-
lisi parhaiten kohderyhmän opiskelijoita sekä tukisi heidän oppimistaan. Poh-
dinnassa otin huomioon myös, minkälainen oppimateriaali palvelisi itseäni sa-
mankaltaisessa tilanteessa mahdollisimman hyvin.  
 
Karelia-ammattikorkeakoulussa on käytössä Moodle 2 -verkkoympäristö ope-
tuksen tukena ja kurssimateriaalien hallinnassa. Kurssien ylläpitäjät pystyvät li-
säämään erilaisia tiedostotyyppejä kurssiympäristöihin, jossa ne ovat opiskeli-
joitten käytettävissä (Karevaara 2013, 42). Koska tämän opinnäytetyön 
tehtävänä on luoda itseopiskelumateriaalia syventävän vaiheen sairaanhoitaja-
opiskelijoille, valitsin oppimateriaalimuodoksi PowerPoint-esityksen. Minulla oli 
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jo aiempaa kokemusta kyseisen ohjelman käytöstä, mikä helpotti oppimateriaa-
lin tuottamista. Lisäksi tällä mahdollistettiin oppimateriaalin käyttö useimmilla 
laitteilla. 
 
 
5.2 Hyvä oppimateriaali  
 
Opetushallituksen julkaisemassa ”Verkko-oppimisen laatukriteerit”- julkaisussa 
käydään läpi hyvän verkko-oppimateriaalin ominaisuuksia. Verkko-
oppimateriaalin tulisi olla käyttäjänsä edeltävän tietotaidon huomioivaa ja sopi-
van haastavaa tavalla, joka aktivoi oman tiedon tuottamista. Oppimateriaalissa 
käytettävän tiedon tulee olla ajantasaista, luotettavaa ja oikeudellista. (Opetus-
hallituksen työryhmä 2006, 14–28.) 
 
Käytettävyydeltään verkko-oppimateriaalin tulee olla käytettävissä yleisimmillä 
järjestelmä- ja laitekokoonpanoilla. Tarvittaessa verkko-oppimateriaali sisältää 
ohjeistuksen materiaalin käyttämiseen. Lisäksi oppimateriaalin tulee tukea es-
teettömyyttä oppimateriaalin käytettävyydessä, ellei tämä ole oppimateriaalin 
tarkoitus. (Opetushallituksen työryhmä 2006, 14–28.) 
 
Visuaalisuudeltaan verkko-oppimateriaalin tulee olla oppimateriaalia tukevaa ja 
tarvittaessa mahdollistaa tiettyjen asioiden korostaminen. Oppimateriaalissa 
käytettävien medioiden tulee olla laadukkaita ja mediamuodot valitaan erilaisille 
käyttäjille sopiviksi. (Opetushallituksen työryhmä 2006, 14–28.) 
 
 
5.3 Oppimateriaalin toteutus 
 
Oppimateriaalin toteutus alkoi tietoperustan kokoamisella. Siinä on käytetty hy-
väksi Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston, Joensuun kaupunginkirjaston sekä 
internetistä vapaalla sanahaulla löydettäviä materiaaleja. Internetin vapaassa 
sanahaussa käytettiin sekä suomen- että englanninkielisiä hakusanoja. Osa in-
ternetistä löydettävistä materiaaleista oli maksullisia tai vaati käyttöoikeuden 
materiaalien tarkastelemiseen, joten näitä materiaaleja ei ole käytetty tietope-
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rustan osana. Lisäksi tiedustelin mahdollisuudesta käyttää Oulun, Turun ja 
Tampereen yliopistojen julkaisuja, jotka eivät olleet saatavilla verkossa. Näiden 
materiaalien tilaaminen olisi ollut maksullista, joten näitä ei voitu käyttää. 
 
Tämän jälkeen löydettyjä materiaaleja arvioitiin kriittisesti. Tietoperustan osaksi 
otettiin ne materiaalit, jotka koettiin luotettavimmiksi ja joiden sisältämä tieto oli 
ajantasaisinta. Lisäksi tietoperustaan pyrittiin valitsemaan aihealueen keskei-
simmäksi koetut asiat. Näillä valinnoilla pyrittiin täyttämään hyvän verkko- op-
pimateriaalin kriteeri käytettävän tiedon laadusta. 
 
PowerPoint-esityksen perustyyli valittiin PowerPoint-ohjelman valmiista perus-
tyyleistä, ja sitä käytettiin kaikissa esityksen osissa. Valittu perustyyli määritti 
myös tekstissä käytettävän fontin ja asettelut. Käytetyksi perustyyliksi valittiin 
yksinkertainen ja selkeä perustyyli, jonka tarkoituksena oli korostaa esitettäviä 
asioita. Tekstin tumma väri, vaalealla pohjalla, helpottaa tekstin erottuvuutta ja 
tätä kautta helpottaa lukemista. Fontin koko pyrittiin pitämään mahdollisimman 
suurena, mikä tätä kautta helpottaisi oppimateriaalin käyttöä ja tukisi oppimate-
riaalin esteettömyyttä. Koska oppimateriaali on tarkoitettu itseopiskelumateriaa-
liksi, voidaan olettaa, että oppimateriaalia käytetään normaaleilla näytöillä, eikä 
esimerkiksi valkokankaalta, jolloin voidaan käyttää pienempää fontin kokoa kuin 
esitettäessä valkokankaalta. 
 
Esitys jaettiin kahteen osaan, joista ensimmäinen osa käsittelee tehohoitoa ylei-
sellä tasolla ja toinen osa sairaanhoitajan roolia tehohoidossa. Selkeyden vuok-
si osien alkuun lisättiin erillinen kansilehti. Tällä mahdollistettiin, että oppimate-
riaali pysyy yhtenä kokonaisuutena, mutta sen eri osat korostuvat.  
 
Kumpikin osio jaettiin pienempiin asiakokonaisuuksiin, mukaillen opinnäytetyö-
raportin tietoperustan jaottelua, jolla luotiin otsikko ja aihe, yksittäisille oppimate-
riaalin osille. Tällä mahdollistettiin myös asioitten looginen eteneminen. Otsikoit-
ten alle koottiin tietoperustasta löytyvää tietoa, jonka koettiin liittyvän otsikon 
esittämään aiheeseen. Asiakokonaisuuksille pyrittiin varaamaan yksi dia, jotta 
aihealueeseen liittyvät asiat olisivat esillä ilman dian vaihtoa. Ainoastaan sai-
raanhoitajan työn erikoispiirteet -aihealue jouduttiin jakamaan kahdelle dialle, 
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jotta kaikki keskeisimmät asiat tulivat esitetyiksi. Asiat esitetään tiivistetyssä 
muodossa, jotta oppimateriaalin pituus ei kasvaisi liian pitkäksi. Lisäksi tällä py-
rittiin lisäämään opiskelijoitten kiinnostusta, etsimään lisää tietoa aiheesta. Op-
pimateriaalin loppuun lisättiinkin oma osa materiaaleista, joista voi etsiä lisää 
tietoa aiheesta halutessaan. Oppimateriaalissa käytetyt taulukot sijoitettiin omil-
le dioilleen, jotta niiden sisältämä tieto korostuisi sekä toisi vaihtelua muuten 
tekstipainotteiselle, oppimateriaalin ulkoasulle. Aivan oppimateriaalin loppuun 
lisättiin lähteet, joita oli käytetty oppimateriaalin toteuttamisessa. 
 
Lopuksi oppimateriaali käytiin useaan kertaan läpi, alusta loppuun, PowerPoint- 
esityksenä. Tällä varmistettiin asioitten looginen eteneminen sekä tarkistettiin 
mahdolliset kirjoitusvirheet. 
 
 
5.4 Oppimateriaalin arviointi 
 
Oppimateriaalin ulkoasu ja esteettömyys annettiin arvioitavaksi henkilölle, jolla 
on aineenopettajan pätevyys äidinkielessä ja kirjallisuudessa. Oppimateriaali 
lähetettiin sähköpostitse, ja sen mukana lähetettiin kysymyslomake (liite 3), jo-
hon arvioijaa pyydettiin vastaamaan, oppimateriaalin pohjalta. Arvioinnin mu-
kaan oppimateriaalin ulkoasu on selkeä, ja se tuo ydinkohdat esille tiivistetyssä 
muodossa. Lisäksi oppimateriaalin lopussa esitetyt lisätiedon lähteet, todettiin 
oppimista tukevaksi. Annetun arvioinnin pohjalta ei tehty muutoksia oppimateri-
aaliin.  
 
Oppimateriaalin soveltuvuus ja hyödynnettävyys annettiin arvioitavaksi syksyllä 
2015 Karelia-ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaksi valmistuvalle sairaanhoi-
tajaopiskelijalle. Oppimateriaali lähetettiin sähköpostitse, ja sen mukana lähetet-
tiin kysymyslomake (liite 4), johon arvioijaa pyydettiin vastaamaan oppimateri-
aalin pohjalta. Arvioinnin mukaan esitys soveltuu hyvin kohderyhmän 
käytettäväksi, sillä aihetta ei ole käsitelty koulutuksen aikana kuin pintapuolises-
ti. Sairaanhoitajaopiskelija koki, että oppimateriaalissa esitetään aiheen keskei-
simmät asiat selkeästi ja jäsennetysti. Lisäksi sairaanhoitajaopiskelijan mukaan 
oppimateriaali onnistui herättämään kiinnostuksen aiheeseen. Oppimateriaalin 
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todettiin tukevan hoitotyön asiantuntijaksi kasvamisessa. Annetun arvioinnin 
pohjalta ei tehty muutoksia oppimateriaaliin.  
 
 
6 Pohdinta 
 
 
Mielestäni opinnäytetyölle asetetut tavoitteet onnistuttiin saavuttamaan. Oppi-
materiaaliin onnistuttiin sisällyttämään aiheen keskeisimmät asiat ja esittämään 
ne tavalla, joka ottaa huomioon kohderyhmänsä ja esteettömyyden sekä kan-
nustaa oman tiedon tuottamiseen. Tätä tukevat tehdyt arvioinnit. Lisäksi oppi-
materiaali soveltuu verkkoympäristöön liitettäväksi tiedostomuotonsa vuoksi, ja 
on täten käytettävissä useimmilla laitekokoonpanoilla. 
 
Haasteita opinnäytetyön toteuttamiselle aiheutti aiheen laajuus. Keskeisimpien 
asioitten rajaaminen aiheutti haasteita opinnäytetyön prosessin alussa, sillä pel-
kästään tehohoidosta oli saatavilla erittäin paljon materiaalia. Käytetyissä mate-
riaaleissa tuli ottaa huomioon myös, että esitettyjen asioiden tuli edustaa koko 
Suomessa tuotettua tehohoitoa. Yksityiskohtaisten tietojen esittäminen olisi voi-
nut heikentää opinnäytetyön luotettavuutta, sillä on uskottavaa, että eri yksiköit-
ten toimintatavoissa on erilaisuutta. Toisaalta, osa materiaaleista, joita olisin ha-
lunnut käyttää, ei ollut käytettävissäni tai sen käyttö olisi ollut maksullista.  
 
Olisin toivonut, että opinnäytetyön tietoperustaan ja oppimateriaaliin olisi pystyt-
ty lisäämään enemmän tietoa tehohoitotyöstä ja sairaanhoitajan työn yksityis-
kohdista. Tämän asian ilmaisi myös sairaanhoitajaopiskelija arvioinnissaan. 
Oma kokemukseni tietoperustaa kootessa oli, että tästä aiheesta on vähemmän 
tuotettua materiaalia kuin tehohoidosta yleisesti. Mielestäni tämä ei kuitenkaan 
heikennä opinnäytetyön ja oppimateriaalin luotettavuutta, sillä sairaanhoitajan 
työn keskeisimmät piirteet voivat olla erilaisia yksiköittäin. 
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen opetti minulle suunnitelman tär-
keyden. Suunnitteluun panostamalla olisi mielestäni voitu nopeuttaa ja helpot-
taa tämän opinnäytetyön toteuttamista. Aiheen ollessa näinkin laaja, suunnitel-
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man merkitys mielestäni korostuu. Suunnittelua ja koko opinnäytetyön toteutta-
mista helpottivat kuitenkin opinnäytetyön ohjaajiltani saamani tuki ohjaustapaa-
misissa ja niiden ulkopuolella. 
 
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Haluttaessa ymmärtää ilmiöitä kokonaisvaltaisesti on laadullisten tutkimusme-
netelmien käyttö sopivaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuudessa tekijällä on keskeinen rooli, arvioidessa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Luotettavuus lähtee siitä, minkälaisia valintoja tekijä on tehnyt, sekä 
näitten valintojen kuvaaminen ja selittäminen. (Vilkka 2005, 158–159.) Tässä 
opinnäytetyössä käytetyt lähteet on merkitty lähdeluetteloon, sekä viittaukset 
lähteisiin on merkitty kappaleisiin Karelia- ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työohjeen mukaisesti. Lisäksi opinnäytetyön vaiheet ja valinnat, on kuvattu ja 
perusteltu. 
 
Lähteiden valinnassa tulee toteuttaa lähdekriittisyyttä. Luotettavan lähteen arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon lähteen ikä, ajantasaisuus sekä tekijän asiantun-
tijuuden aste. Alkuperäisten lähteiden käyttö on suositeltavaa, sillä toissijaisissa 
lähteissä olevan tiedon voidaan olettaa olevan tulkintaa alkuperäisestä lähtees-
tä. Lisäksi lähteen arvioinnissa voidaan käyttää lähteen kirjoitustyylin arviointia, 
lähteen luotettavuuden arvioinnissa. Lähdekritiikin merkitys korostuu erityisesti, 
tehtäessä tietopaketteja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72–73.) Tätä opinnäyte-
työtä tehdessä, on pyritty käyttämään vain luotettaviksi arvioituja lähteitä,  sekä 
toissijaisten lähteiden käyttöä on pyritty välttämään. Lisäksi on pyritty käyttä-
mään uusimpia ja ajantasaisimpia käytettävissä olevia lähteitä. Ainoastaan 
Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet on julkaistu ennen vuotta 2000, 
mutta tämä on arvioitu luotettavaksi ja siihen on viitattu myös muissa aihepiirin 
tuotoksissa. Esimerkiksi lehtiartikkeleita ei ole käytetty lähteinä tässä opinnäyte-
työssä lainkaan.  
 
Opinnäytetyön eettisyys lähtee hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattamisesta 
ja tiedostamisesta, ja se koskettaa kaikkia tutkimuksen tekijöitä. Näihin käytän-
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töihin kuuluvat alan tieteellisten julkaisujen huomioonottaminen analysoinnissa, 
rehellisyys, huolellisuus sekä tarkkuus toiminnassa. (Vilkka 2005, 29–31.) Täs-
sä opinnäytetyössä eettisyys on pyritty saavuttamaan toimimalla rehellisesti, 
avoimesti ja tarkasti. Opinnäytetyön lähteet on merkitty asianmukaisesti opin-
näytetyön raporttiin, eikä niiden sisältämää tietoa, ole esitetty vilpillisesti kirjoit-
tajan omina. Lisäksi oppimateriaalin arviointiin käytettyjen tiedonantojen antajilta 
on kysytty lupa kirjallisesti vastaustensa käyttöön opinnäytetyössä. 
 
 
6.2 Jatkokehitysehdotukset  
 
Tehohoito on laaja aihe, joka sisältää paljon yksittäisiä aihealueita, johon tulevat 
opinnäytetyöt voivat keskittyä. Esimerkiksi voitaisiin keskittyä tarkemmin teho-
hoidossa käytössä oleviin tukitoimiin tai tutkimuksiin. Lisäksi tulevissa opinnäy-
tetöissä voitaisiin perehtyä sairaaloitten sisällä tapahtuvaan, akuutin hengen-
vaaran tunnistamiseen erikoistuneen ryhmän, Medical Emergency Teamin 
(MET) toimintaan, jota ei tässä opinnäytetyössä käsitelty.  
 
Tulevissa opinnäytetöissä voitaisiin myös perehtyä tehohoitoon potilaan ja 
omaisten näkökulmasta. Tätä opinnäytetyötä pystyttäisiin hyödyntämään tällöin 
tehohoidon määrittelyssä. 
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